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Opće bolnice Osijek
U Općoj bolnici Osijek ugradili smo 81 bolesniku 
trajni VVI električni stimulator srca.
Šezdeset i jednom bolesniku ugrađen je trajni 
stimulator zbog AV bloka III stupnja i Mobitza II,  
a dvadesetorici bolesnika zbog sindroma bolesnog 
sinusnog čvora (SBSČ).
Od 20 bolesnika sa SBSČ, 12 je imalo sinus bra- 
dikardiju, 3 sinus arest i 5 bradikardija-tahikardija  
sidrom.
Komparirali smo bolesnike s AV blokom i SBSČ. 
Sinkopa je značajno češća u bolesnika s AV blokom. 
Pedeset i tri bolesnika s AV blokom i 11 sa SBSČ 
imali su sinkopu. Povremena fibrilacija atrija dale­
ko se. češće javlja u bolesnika sa SBSČ (8:1).
Hipertenzija i kardiomegalija je nešto češća u 
bolesnika s AV blokom.
Prije ugradnje električnog stimulatora, dekom- 
penziran je 21 (34%) bolesnik s AV blokom i 4 (20%) 
sa SBSČ.
Nakon ugradnje većina je bolesnika kompenzira­
na. U razdoblju od 8 mjeseci do 5 godina nakon im- 
plantacije, umrlo je 12 bolesnika s AV blokom i 2 
bolesnika sa SBSČ.
Većina bolesnika, 12 od 14, umrla je od ekstra- 
kardijalnih uzroka. Ugradnja električnog stimulatora  
liječi akutne probleme mnogim bolesnicima i pobolj­
šava kvalitet života.
Ključne riječi: atrioventrikularni blok, električna sti­
mulacija srca, sindrom bolesnog sinusnog čvora
Bolest sinusnog čvora obično susrećemo u stari­
jih osoba.7.8-24 Kliničke manifestacije disfunkcije si­
nusnog čvora variraju od suptilnih simptoma, kao 
što su umor, razdražljivost, nesposobnost koncen­
tracije, gubitak interesa, zaboravljivost, gubitak rav­
noteže, do značajnih simptoma sinkope ili stanja 
blizu sinkope. Bolesnici sa sinus bradiaritmijom i 
atrijalnom tahiaritmijom imaju češće palpitacije, an­
ginu i kongestivnu srčanu insuficijenciju. Ovi su bo­
lesnici zbog mijenjanja atrij alnog ritma izloženi ve­
likom riziku sistemskih embolija.9-11-18-19
Broj bolesnika s bolešću sinusnog čvora, liječe­
nih električnim stimulatorom srca, raste zadnjih 10 
godina.5-16>27
Većini ovih bolesnika ugrađen je ventrikularni 
demand električni stimulator zbog nedostataka pouz­
dane atrij alne elektrode i nesigurnosti da li će ovi 
bolesnici kasnije razviti poremećaj AV sprovođenja20
ISPITANICI I REZULTATI
U Općoj bolnici Osijek ugradili smo trajni VVI 
električni stimulator srca osamdeset jednom boles­
niku.
Šezdeset i jednom bolesniku trajni stimulator je 
ugrađen zbog AV bloka III stupnja (59) i Mobitz II 
(2), a dvadesetorici bolesnika zbog sindroma boles­
nog sinusnog čvora. Dijagnozu smo u većine boles­
nika postavili na temelju kliničkih simptoma i po­
navljanja elektrokardiograma.
Dvojici bolesnika dijagnoza je postavljena dina­
mičkom elektrokardiografijom. Jednom je bolesniku,
starom 48 godina, otkriven tranzitorni AV blok 
Mobitz II kao uzrok sinkopi dok je bolesnici, sta­
roj 74 godine, uzrok sinkopi bradiaritmija-tahikardi- 
ja sindrom. Elektrofiziološkim ispitivanjem četvorici 
je bolesnika dokazana bolest sinusnog čvora. Troji­
ca su imala značajno produženo korigirano vrijeme 
oporavka sinusnog čvora (3200 msek, 2400 msek/1800), 
a jedna bolesnica, stara 44 godine, imala je produ­
ženo korigirano vrijeme oporavka i sinoatrijalno vri­
jeme kondukcije (3100 msek, 220 msek). Najveći broj 
naših bolesnika u vrijeme implantacije pripadao je 
dobnoj grupi od 70—79 godina (46 bolesnika), zatim 
dobnoj grupi od 60—69 godina (18 bolesnika), dok su 
rjeđi bolesnici mlađe i starije dobne grupe (tab­
lica 1).
TABLICA 1.
BOLESNICI PREMA STAROSTI I SPOLU
Starost, bolesnika Broj bolesnika 
m ž
AV blok SBSC Ukupno
40 1 1 1
40-49 i 2 2 1 3
50—59 4 5 5 4 9
60—69 8 10 10 8 18
70—79 23 21 38 6 44
80—89 4 2 5 1 6
UKUPNO 41 40 61 20 81
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Od 20 bolesnika sa SBSČ, 12 je imalo sinus bra- 
dikardiju, 3 sinus arest i 5 bradikardija-tahikardija 
sindrom.
Dvojica od 5 bolesnika s bradikardija-tahikardi­
ja sindromom imali su sinus bradikardiju, povreme­
nu fibrilaciju atrija s tahiaritmijom i ponavljajuću 
ventrikularnu tahikardiju i fibrilaciju. Ostala 3 bo­
lesnika imala su sinus bradikardiju s povremenom 
fibrilacijom atrija i tahiaritmijom (EKG 1, 2, 3).
Komparirali smo bolesnike s AV blokom i sin­
dromom bolesnog sinusnog čvora. Manifestnu koro­
narnu bolest imaju 4 bolesnika s AV blokom i 3 
bolesnika s bolešću sinusnog čvora. Hipertenzija je 
nešto češća u bolesnika s AV blokom (24 bolesni­
ka) nego u bolesti sinusnog čvora (6 bolesnika). Kar- 
diomegalija je prisutna u 38 bolesnika s AV blokom 
i u 11 s bolesti sinusnog čvora.
Sinkopa je daleko češća u grupi bolesnika s AV 
blokom nego u grupi sa sindromom bolesnog sinus­
nog čvora.
Pedeset i tri bolesnika s AV blokom imalo je 
sinkopu.
U grupi bolesnika s bolesti sinusnog čvora, 11 je 
imalo sinkopu. Povremenu fibrilaciju atrija ima 8 
bolesnika s bolesti sinusnog čvora i 1 bolesnik s 
AV blokom (tablica 2).
TABLICA 2.
KOMPARACIJA GRUPE BOLESNIKA S AV  







SINKOPA 53 (93 %) 11 (35%)
HIPERTENZIJA 24 (41 %) 6 (20%)
KORONARNA BOLEST 4 ( 6,5%) 3 (10%)
KARDIOMEGALIJA
DEKOMPENZACIJA
38 (71 %) 11 (50%)
PRIJE IMPLANTACIJE 21 (39 o/o) 4 (20%)
NAKON IMPLANTACIJE 
PRIJE I POSLIJE









Prije ugradnje električnog stimulatora srca, 21 
(34%) bolesnik s AV blokom je dekompenziran. Dvi­
je godine nakon ugradnje električnog stimulatora 
srca svi su bolesnici s AV blokom kompenzirani uz 
terapiju diureticima, digitalisom i vazodilatatorima. 
U daljnjem toku, 4 su se bolesnika ponovo dekom- 
penzirala usprkos adekvatnog liječenja.
U grupi sa sindromom bolesnog sinusnog čvora, 4 
(20%) su bolesnika dekompenzirana prije ugradnje 
električnog stimulatora. Nakon ugradnje, 3 su boles­
nika kompenzirana uz terapiju. Jedan je bolesnik 
ostao dekompenziran nakon ugradnje električnog 
stimulatora iako je bio liječen diureticima, kardioto- 
nicima i vazodilatatorima, međutim, stupanj je de­
kompenzacije blaži. Jedna bolesnica je nakon ugrad­
nje električnog stimulatora prešla iz IV u II grupu 
NYHA. Jedan bolesnik s bolešću sinusnog čvora, 
kompenziran prije ugradnje električnog stimulatora, 
dekompenzirao se nakon ugradnje. Ordiniranjem di- 
gitalisa, diuretika i vazodilatatora bolesnik se kom­
penzira i slijedeće dvije godine, koliko ga pratimo, 
je kompenziran. Sedamdeset i šest bolesnika je pra­
ćeno godinu dana nakon ugradnje stimulatora, 61 
bolesnik dvije godine, 45 tri godine, 31 četiri godine 
i 23 pet godina (tablica 3).
Šezdeset i dva preživjela bolesnika koja smo pra­
tili 1 do 5 godina, u dobrom su zdravstvenom sta­
nju i vode normalno aktivan život u skladu s godi­
nama starosti.
U grupi od 61 bolesnika s AV blokom III stupnja 
i Mobitz II, 13 (21%) je umrlo, jedan intraoperativ- 
no, a 12 u periodu od 8 mjeseci do 5 godina poslije 
implantacije. U grupi od 20 bolesnika sa SBSČ, 2 
(10%) su umrla, jedan od inzulta, a drugi je izvršio 
samoubojstvo (tablica 4).
TABLICA 3.  
PREŽIVLJAVANJE BOLESNIKA S TRAJNIM  
STIMULATOROM
Feriod Broj praćenih Broj preživjelih 
praćenja bolesnika Ukupno bolesnika 
(godine) AV blok SBSC AV blok SBSČ
Ukupno
1 56 20 76 54 19 73
2 46 15 61 42 14 56
3 36 9 45 34 9 43
4 24 7 31 23 7 30
5 i više 16 7 23 12 7 19
TABLICA 4.
UZROCI SMRTI















Zadnjih nekoliko godina značajno su se promije­
nile indikacije za ugradnju električnog stimulatora 
srca. Prema podacima Tehničkog fakulteta u Min- 
henu, samo 5% električnih stimulatora ugrađeno je 
1968, a 1982. godine 42% ugrađeno je zbog bolesti 
sinusnog čvora.1 U početku je osnovna indikacija za 
električnu stimulaciju srca bila prevencija sinkope. 
Električnu stimulaciju srca danas indiciramo ne sa­
mo kao prevenciju sinkope već u većini slučajeva 
kao pomoć u terapiji srčane insuficijencije, neuro­
loške simptome i radi povećanja tolerancije napora 
u bolesnika s određenim poremećajem ritma.6.12.10
U naših bolesnika, dvadesetoro, sa sindromom bo­
lesnog sinusnog čvora, pad frekvencije srca uvjeto­
vao je simptome koji su uznemiravali bolesnike ili 
su bili opasni za njih. Kliničke indikacije za ugrad­
nju električnog stimulatora srca u SBSČ su; sin­
kopa u 11 bolesnika, neurološki simptomi, vrtoglavi­
ca, nesigurnost u hodu i stanje blizu sinkope u 5 
slučajeva, a u 4 bolesnika kongestivna srčana sla­
bost.
Ugradnjom električnog stimulatora i povećanjem 
frekvencije, stvorili smo uvjete za terapiju digitali­
som i povećali minutni volumen. Bolesnicima s bra- 
dikardijom i ponavljanom ventrikularnom tahikardi- 
jom ordinirali smo antiaritmike i sprečavali ponav­
ljanje ventrikularne tahikardije.
Manifestna koronarna bolest je rijetka u obje 
grupe bolesnika. Sinkopa je značajno češća u grupi 
bolesnika s AV blokom, što je razumljivo obzirom
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na češću pojavu ekstremne bradikardije ili aresta. 
Ventrikularni centri su sporiji vodiči i mannje po- 
uzdani.9.17»21
Spora srčana frekvencija omogućava pojavu ek- 
topičnog ventrikularnog ritma izmicanja. Ventriku- 
larne ekstrasistole mogu pasti u vulnerabilnu fazu 
ventrikla i uzrokovati ventrikularnu tahikardiju i fi- 
brilaciju.4.25
Kardiomegalija i hipertenzija se nešto češće jav­
ljaju u grupi bolesnika s AV blokom. Minutni volu­
men srca je u ovim uvjetima reduciran i odražava 
se maksimalnim udarnim volumenom, što uzrokuje 
sistoličku hipertenziju i dilataciju lijevog ventrikla.
Ugradnjom električnog stimulatora bolesnicima s 
kongestivnom srčanom insuficijencijom, povećali smo 
minutni volumen porastom frekvencije i upotrebom 
digitalisa. Simptomi kongestivne srčane insuficijen- 
cije povukli su se u svih bolesnika s AV blokom 
i većine bolesnika sa sindromom bolesnog sinusnog 
čvora. U jednog bolesnika sa sindromom bolesnog 
sinusnog čvora pojavila se insuficijencija lijevog 
ventrikla i posljedična kongestija pluća nakon ugrad­
nje električnog stimulatora.
Atrijalna kontrakcija puni lijevi ventrikl i pove­
ćava udarni volumen sa 50—30%.15.26 Gubitak atri- 
jalne sistole rezultira padom udarnog volumena. Po­
rastom srčane frekvencije, raste važnost atrijalne 
kontrakcije jer se skraćuje dijastoličko punjenje 
lijevog ventrikla. Gubitak funkcije atrija može re­
zultirati porastom srednjeg atrijalnog tlaka, ven­
skog kapilarnog tlaka i rizikom plućne konges-
tije.2,3,13,22,23
U praćenom vremenskom periodu od 1 do 5 go­
dina, smrtnost naših bolesnika sa sindromom boles­
nog sinusnog čvora je 10%. Hemel iznosi da je u 
grupi bolesnika sa sindromom bolesnog sinusnog 
čvora 47,2% preživjelo 5 godina.
Taj postotak preživljavanja tumači se prisutnoš- 
ću srčane bolesti.14 U naših bolesnika druga srčana 
bolest, osim bolesti sinusnog čvora, nije evidentira­
na i oba bolesnika su umrla od ekstrakardijalnih uz­
roka. Većina naših bolesnika s AV blokom također 
nema manifestne druge srčane bolesti. U 83% slu­
čajeva umiru od ekstrakardijalnih uzroka.
Električna stimulacija srca otklonila je većini 
bolesnika akutne probleme vezane uz poremećaj 
ritma i poboljšala kvalitet života.
Trajanje života ovisi o životnoj dobi, te o stanju 
miokarda i krvnih žila bolesnika.
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Abstract
FACING IN THE SICK SINUS SYNDROME AS COMPARED WITH PATIENTS
WITH HEART BLOCK
Katija Čatipoviđ-Veselica, Vojko Sinčiđ, Vladimir  
Ilin and Marijan Jakid
Department of Internal Diseases and Department 
of Surgery, General Hospital Osijek
We have implanted VVI pulse generator in 81 pa­
tients. Sixty one had AV bleck III and Mobitz II and 
20 patients had sick sinus node syndrome (SSS). 
Among these 20 patients with SSS 3 had sinus 
arrest, 12 sinus bradycardia and 5 brady-tachy syn­
drome.
Sincope is more frequent in the patients with 
AV block than SSS. Episodic atrial fibrillation is 
more in SSS than AV block.
Hypertension and cardiomegaly are more frequent 
in AV block than SSS. Before implantation heart 
failure had 21 (34%) patients with AV block and 4 
(20%) patients with SSS. After implantation all pa­
tients with AV block and SSS have been compensed.
During this 5 year study 12 patients with AV 
block and 2 with SSS died. Noncardiac death was 
found in 12 patients and cardiac death in 2 pa­
tients. Pacemaker implantations treat acute prob­
lems and improve the quality of life.
Key words: AV block, pacing, sick sinus syndrome, Received: December 10, 1985
